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آقـای دکتـر بـه عنـوان سـوال اول، آیـا انتظـار میـرود اختـلال بـازی اینترنتـی 
در تحقیقـات آینـده بـه عنـوان نوعـی اعتیـاد بـه بـازی طبقـه بنـدی شـود؟
من  فکر  می کنم  اختال  بازی  اینترنتی 
(DGI  18)  در  حال  حاضر  در  واقع  نام 
دیگری  برای  اعتياد  به  بازی  می  باشد.  در 
آخرین  نسخه  راهنمای  تشخيصی  و  آماری 
اختالات روانی ( MSD28)، «اختال قمار» 
از یک اختال کنترل تکانشی به یک اعتياد 
رفتاری  طبقه بندی  شد  و  احتمال  دارد  که 
DGI هم به طور مشابه در نسخه های آینده 
این راهنما، طبقه بندی شود. در نسخه پنجم 
راهنمای تشخيصی و آماری اختالات روانی، 
DGI در بخش "معيار ها و مدل های در حال 
ظهور38"، به عنوان یک حوزه اميدوارکننده 
گنجانده شده است که قبل از اینکه به طور 
رسمی در نسخه های آینده راهنمای مذکور 
گنجانده  شود،  نيازمند  تحقيقات  بيشتر 
می باشد. به گفته محققانی مانند دکتر نانسی 
پتری48 ، اختال بازی اینترنتی به عنوان یک 
اختال روانی جداگانه در نسخه های آینده 
این  راهنما گنجانده  نخواهد شد مگر  اینکه 
خصيصه های  تعریف  این  اختال  شناسایی 
شوند،  قابليت  اطمينان  و  اعتبار  معيارهای 
خاص  DGI  در  تقابل  فرهنگی  به  دست 
آید، نرخ شيوع در نمونه های اپيدميولوژیک 
نماینده  در  سراسر  جهان  مشخص  شود 
و  سبب شناسی  و  ویژگی های  بيولوژیکی 
مرتبط نيز ارزیابی شوند. خوشبختانه، برخی 
از  این  شواهد  در  حال  حاضر  جمع آوری 
شده اند؛  از  جمله  مطالعات  اپيدميولوژیک 
نماینده  در  سراسر  کشور  و  مطالعات 
نوروبيولوژیکی بررسی کننده عملکرد مغز در 
حين  بازی.  من  مطمئن  هستم  که  اختال 
بازی  اینترنتی  در  نسخه های  آینده  MSD 
خواهد بود، اما اميدوارم که سادگی اختال 
بازی58  نامگذاری شود، همان گونه که اعتياد 
به  بازی  می تواند  به  دو  صورت  آناین  و 
آفاین رخ دهد.
اگر  چه  هم  اکنون  یک  ادبيات  پرشتاِب  در 
حال رشد در بازی  ویدئویی مشکل آفرین68 
در  حال  شکل گيری  است،  یکی  از  دلایلی 
که  DGI  در  متن  اصلی  MSD-5  شامل 
نشده،  این  است  که  هيچ  معيار  تشخيصی 
استاندارد  و  یا  مورد  توافقی  برای  ارزیابی 
اعتياد  به  بازی  در  بسياری  از  مطالعاتی  که 
در این حوزه انجام شده اند، وجود ندارد. به 
عنوان مثال، بيش از 02 ابزار مختلف که در 
غربالگری برای ارزیابی بازی مشکل آفرین و 
اعتيادآور استفاده شده است، وجود دارد؛ اگر 
چه شباهت هایی در همه آنها وجود دارد اما 
هر دستگاه  دارای  معيارهای مختلفی  است. 
من  شخصا ً به  طور  مداوم  در  طول  زندگی 
حرفه ای خودم استدلال کرده ام که اگر چه 
همه  انواع  اعتياد  دارای  ویژگی های  خاص 
و  منحصر  به  فرد  هستند،  اما  آنها  وجوه 
مشترک بيشتری را نسبت به تفاوت هایشان 
به  اشتراک  می گذارند.  من  فکر  می کنم 
مهمترین  اجزای  اعتياد  برجستگی،  تغيير 
خلق و خو،  تحمل،  عائم  ترک،  برخورد 
و  کشمکش  و  بازگشت  باشد  و  اینکه  این 
مولفه ها  منعکس  کننده  سبب شناسی 
مشترک رفتار اعتيادآور هستند.
صرف نظر از رویکرد و یا مدل استفاده شده 
توسط محققان، ابعاد و مولفه هایی که شامل 
اعتياد به بازی آناین می شوند بسيار شبيه 
به معيارهای DGI در MSD-5 هستند. برای 
مثال،  اجزای  شش گانه  اعتياِد  من  به  طور 
مستقيم  بر  9  معيار  پيشنهاد  شده  اختال 
بازی اینترنتی در MSD منطبق است که پنج 
مورد یا بيشتر نياز به تأیيد دارند و در نتيجه 
اختالات بالينی قابل توجهی می باشند. 
با  وجود  اینکه  بازی  ویدئویی  مشکل آفرین 
می تواند به عنوان یک نوع اعتياد طبقه بندی 
شود، در حال حاضر تعداد زیادی از مطالعات 
همگی نشان می دهند که انجام بيش از حد 
بازی های  ویدئویی می تواند  برای  اقليتی  از 
افراد مبتا و تحت تأثير به طيف گسترده ای 
از عواقب روانی منفی منجر شود. این موارد 
عبارتند  از:  به  خطر  انداختن  کار،  آموزش، 
سرگرمی،  روابط  اجتماعی،  زمان  بودن  با 
redrosiD gnimaG tenretnI
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خانواده  و  خواب،  افزایش  استرس،  فقدان 
روابط  زندگی  واقعی،  رفاه  روانی  کمتر  و 
تنهایی،  مهارت های  اجتماعی  ضعيف، 
کاهش  پيشرفت  تحصيلی،  افزایش  عدم 
توجه،  رفتار  تهاجمی  و  خصمانه،  مقابله 
ناسازگارانه، افت در عملکرد حافظه کامی، 
شناخت ناسازگارانه و افکار خودکشی. عاوه 
بر  این،  پيامدهای  گزارش  شده  سامت  و 
پزشکی بسياری وجود دارند که ممکن است 
ناشی  از  انجام  بازی  ویدئویی  بيش  از  حد 
باشند. این موارد عبارتند از: تشنج، توهمات 
شنوایی، شب ادراری، انکوپرزیس78 ، چاقی، 
درد مچ دست، درد گردن، درد آرنج، تاول، 
پينه، درد تاندون، بی حسی انگشتان دست، 
اختالات  خواب  و  صدمات  مضمن.  به  نظر 
من در حال حاضر برای طبقه بندی اختال 
بازی  اینترنتی  به  عنوان  یک  اعتياد  واقعی، 
شواهد کافی وجود دارد.
نسخه  پنجم  راهنمای  تشخيصی  و  آماری 
اختالات  روانی  باعث  سردرگمی  در  حوزه 
اعتياد به بازی های آناین شده است؛ چون 
بيان می کند که DGI اصطاح دیگری برای 
اختال استفاده اینترنتی (DUI) است و DGI 
می تواند شامل اختال بازی آفاین باشد. با 
این حال، اعتياد به اینترنت و اعتياد به بازی 
آناین  یکسان  نيست.  برخی  از  مطالعات 
اخير،  از  جمله  آنهایی  که  من  در  نگارش 
آنها  همکاری  داشته ام-  به  وضوح  نشان 
می دهند  که  DGI  و  DUI  یکسان  نيستند 
و اینکه آنها دو وجه بسيار متمایز محسوب 
می شوند. این ایده که DGI می تواند شامل 
بازی های ویدئویی آناین هم باشد، غامض و 
گيج کننده  است.  برخی  محققان  بازی های 
ویدئویی را به عنوان نقطه شروع برای بررسی 
ویژگی های اختال بازی در نظر می گيرند، 
در  حالی  که  دیگران  اینترنت  را  به  عنوان 
بستری  اصلی  می دانند  که  متحدکننده 
فعاليت های  مختلف  اینترنتی  اعتيادآور، 
از  جمله  بازی های  آناین  است.  برای  من، 
اختال  بازی  اینترنتی  به  وضوح  یک  زیر 
مجموعه  از  اعتياد  به  بازی های  ویدئویی 
است.  برای  افرادی  مثل  دکتر  کيمبرلی 
یانگ88 ، «اعتياد رابطه سایبری98 «، «اعتياد 
جنسی سایبر09 «، «وسواس عملی به نت19 
(مانند  قمار  و  انجام  معامات  روزانه)»  و 
«  اطاعات  بيش  از  حد29  «  همگی  اعتياد 
به  اینترنت  هستند.  با  این  حال،  بسياری 
معتقدند  که  اینها  به  جای  اینکه  اعتياد  به 
اینترنت  باشند،  اعتياد  در  اینترنت  هستند. 
اینترنت  یک  رسانه  است  و  از  یک  ویژگی 
موقعيتی  برخوردار  است.  این  واقعيت  که 
چون این رسانه ممکن است منجر به افزایش 
اعتيادآوری  و  یا  رفتار  مشکل آفرین  شود، 
لزوما ًیک زیر مجموعه از اعتياد به اینترنت 
محسوب نمی شود.
محوریـت سـوال بعـدی در مـورد اعتیـاد بـه بـازی ویدئویی اسـت؛ 
عوامـل اصلـی دخیـل در اعتیـاد بـه بـازی ویدئویی چیسـت؟
عوامل بسياری هستند که به اعتياد به بازی  
کمک  می کنند  و  من  هميشه  استدلال 
کرده ام  که  سه  نوع  اصلی  از  این  عوامل 
وجود  دارند.  دسته  اول،  ویژگی های  فردی 
مانند  زمينه های  بيولوژیکی  و  ژنتيکی، 
عوامل  شخصيتی،  عوامل  شناختی،  اثرات 
شرایط،  عوامل  یادگيری  اجتماعی  و  نگرش 
نسبت به بازی هستند. دسته دوم، خصيصه 
های  موقعيتی  مانند  ویژگی های  محيطی 
که در آن  انجام  بازی صورت می گيرد.  این 
ویژگی ها  می توانند  ویژگی  های  موقعيتی 
کان مانند بازاریابی و تبليغات بازی ها و یا 
دسترسی و در دسترس بودن بازی ها باشند. 
عاوه بر این می توانند ویژگی های موقعيتی 
ُخرد  باشند؛  مثل  محيط  بازی   فوری39، 
مثل  اینکه  فرد  با  دیگران  بازی  می-کند  یا 
به  تنهایی  و  یا  اینکه  آیا  فرد  بازی  آناین 
انجام  می دهد  یا  آفاین.  به  عنوان  نمونه، 
انجام بازی های آناین از طریق اینترنت که 
برخاف  بازی های  ویدئویی  آفاین  است، 
ممکن  است  گرایش های  اعتيادآور  را  به 
دليل ویژگی هایی  از قبيل دسترسی آسان، 
ناشناس بودن، قيمت و عدم بازداری، تسهيل 
کند.
در  نهایت،  ویژگی های  ساختاری  خود 
بازی مانند  اینکه  بازی  با چه سرعتی  انجام 
می شود،  چه  پاداش هایی  در  بازی  وجود 
دارد، ماهيت گرافيک و صدا و غيره، دخيل 
می باشند. انجام بيش از حد بازی ویدئویی تا 
حدودی با اثر تقویت جزئی همراه است؛ این 
اثر یک عنصر  روانی  بحرانِی  اعتياد  به  بازی 
ویدئویی است که  به موجب آن تقویت گاه 
به گاه رخ می دهد و مردم در غياب تقویت 
پاسخ می دهند، به اميد اینکه پاداش دیگری 
در  راه  است.  اطاعات  در  مورد  اثر  تقویت 
جزئی به طراح بازی ویدئویی کمک می  کند 
که  بازی  را  جذاب تر  طراحی  کند.  پاداش 
بزرگ منجر به پاسخ سریع و مقاومت بيشتر 
نسبت به انقراض می شود و همچنين تقویت 
فوری رضایت بخش است.
بازی های ویدئویی بر تقویت به انواع متعدد 
تکيه  می کنند،  به  طوریکه  ویژگی های 
مختلف  ممکن  است  به  اشکالی  متفاوت 
برای  افراد  مختلف  با  ارزش  باشد.  موفقيت 
در  بازی های  ویدئویی  ناشی  از  انواع  منابع 
و  تقویت ها ممکن  است  ذاتی  (مانند  بهبود 
امتياز شخصی،  پایين  آوردن  امتياز  یکی  از 
دوستان، تسلط بر ماشين) یا بيرونی (مانند 
تحسين  شدن)  باشد.  اوایل  دهه0891، 
دکتر  توماس  مالون  گزارش  داد  که  تعامل 
با  بازی های  ویدئویی  به طور  مثبتی  با  (1) 
وجود یا عدم وجود اهداف، (2) در دسترس 
بودن  نمرات  اتوماتيک  رایانه،  (3)  حضور 
اثرات  صوتی،  (4)  کيفيت  تصادفی  بازی 
و  (5)  درجه ای  که  دفعات  واکنش  سریع، 
امتياز  بازی  را  افزایش  می دهد،  در  ارتباط 
است.
اغلب تحقيقات در زمينه ویژگی های فردی 
از جمله عوامل شخصيت و رفتار اضطراری 
انجام شده  است.  من  و  همکارانم  به  تازگی 
پژوهشی  را  در  زمينه  بررسی  رابطه  بين 
ویژگی های  شخصيتی  و  اعتياد  به  بازی ها 
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بازی تمایل به ارتباط با روان رنجوری، خشم 
و  خشونت،  گرایش  اجتنابی  و  اسکيزوئيد، 
تنهایی  و  درون گرایی،  بازداری  اجتماعی، 
تمایل  خستگی،  احساس خواهی،  سازگاری 
کاهش یافته،  خودکنترلی  کاهش یافته  و 
صفت  شخصيتی  خودشيفتگی،  عزت نفس 
پایين،  خصيصه  و  حالت  اضطراب  و  هوش 
هيجانی  پایين  دارد.  با  این  حال،  ارزیابی 
اهميت علت شناسی این روابط دشوار است 
چرا که این عوامل شخصيتی منحصر به بازی 
مشکل آفرین  نيست.  ما  همچنين  می دانيم 
که  اعتياد  به  بازی  با  اختالات  مختلف 
همراه  است؛  از  جمله  اختال  نقص  توجه 
بيش فعالی، عائم اختال اضطراب، اختال 
هراس،  افسردگی،  ترس  از  اجتماع  و  دیگر 
نشانه های مختلف روان تنی.
من شخصا ًمعتقدم افرادی که به بازی های 
ویدئویی معتاد هستند، در وهله اول از یک 
حساسيت  یا  آسيب  پذیری  برخوردارند  که 
عوامل  دیگر  خارج  از  فرد  می تواند  بازی 
مشکل آفرین  راتسهيل  کنند؛  مانند  تفاوت 
بين انجام بازی های آناین یا آفاین. تفاوت 
اصلی این است که در بازی آناین یک بازیکن 
به طور معمول می تواند بازی را متوقف و / 
یا ذخيره کند و دوباره به همان نقطه اوليه 
برگردد. بازی های آناین حتی زمانی که در 
آن  بازیکن  از  بازی  خارج  شده  است،  ادامه 
می یابد که می تواند منجر به بازی بيش از 
حد در بازیکن شود، چون آنها دوست ندارند 
چيزی را از دست بدهند (که اغلب OMOF 
یا "ترِس از دست دادن" تلقی می شود).
بـه نظـر مـی رسـد اعتیـاد بـه بـازی در بیـن قشـر نوجـوان و جـوان شـایع باشـد. طبـق 
مطالعـات دانشـگاه ناتینگهـام، در بیـن بازیکنـان مـرد و زن کـدام محـدوده سـنی بیشـتر 
تحـت تأثیـر اعتیـاد بـه بـازی قـرار دارد؟
بسياری از تحقيقات ثابت کرده اند که مردان جوان از نوجوانی تا اواخر دهه بيست سالگی و اوایل سی سالگی بيشتر به بازی اعتياد دارند. تمام 
مطالعات در دهه0991 نشان می دهند که نوجوانان پسر بيشتر در معرض خطر ابتا به اعتياد بازی های ویدئویی غيرآناین بوده اند، اما دليل 
آن این است که هيچ تحقيقی بر روی بازی بزرگسالان انجام نشده بود. با این حال، بازار بازی و ميانگين سن بازیکنان افزایش یافته است و 
بنابراین خطر ابتا به اعتياد به بازی هم افزایش می یابد. زنان بيشتر از گذشته بازی می کنند اما بسياری از این زنان اغلب بازیکنان کژوال 
هستند به جای هاردکور. به نظر می رسد تعداد بسيار کمی از زنان در مقایسه با مردان به بازی معتاد می شوند؛ اگرچه بازی های اجتماعی 
آناین از طریق سایت های شبکه های اجتماعی بازی می شوند اما گویی زنان جوان و پير هم جذب آن شده اند و ممکن است در نرخ شيوع 
اعتياد به بازی در آینده تأثير گذار باشد.
یکی  از بزرگترین نظرسنجی هایی که  انجام داده ام به تازگی در مجله علمی روانشناسی رفتارهای اعتيادآور69  منتشر شده است. در این 
مطالعه بيش از 32 هزار بزرگسال (در سنين 61 تا 88 سال) را از جنبه متغيرهای جمعيت شناختی، عائم کمبود توجه / بيش فعالی، اختال 
وسواس، اضطراب و افسردگی با اعتياد به بازی  مورد بررسی قرار دادم. ارتباط بين نشانه های استفاده از بازی های ویدئویی اعتيادآور و عائم 
اختال روانی، مثبت و معنی دار بود. مرد بودن و مجرد بودن به طور قابل توجهی با اعتياد به بازی مرتبط بود و همه عائم روانی با اعتياد 
به بازی در ارتباط بود.
عاوه بر این پژوهشی را با همکاری دکتر انجليکا اورتيز ِد گورتاری79  انجام داده ام که به صورت مجموعه ای از مقالات منتشر شده و نشان 
می دهد بازیکنان بازی  های ویدئویی و به ویژه کسانيکه بيش از حد بازی می کنند، رفتار را در زندگی واقعی خودشان نشان می دهند که از 
انجام بازی نشأت گرفته است؛ مانند توهم بينایی و شنوایی مبتنی بر بازی.
نتیجـه برخـی از آخریـن پژوهـش هـای خـود را در حـوزه 
اعتیـاد بـه بـازی هـای دیجیتـال بیـان فرمائیـد:
اعتياد به بازی تنها یکی از انواع اعتياد رفتاری است که من در مورد آن مطالعه انجام می دهم؛ از دیگر حوزه های پژوهشی من می توان به 
اعتياد به قمار، اعتياد به اینترنت، اعتياد به ورزش، اعتياد به رابطه جنسی و اعتياد به کار اشاره کرد. من در بسياری از تحقيقاتم در زمينه 
اعتياد به بازی ها از روش خود گزارش دهی (معمولا ًنظرسنجی و مصاحبه) برای بررسی عوامل موثر در کسب، گسترش و حفظ اعتياد به 
بازی و همچنين ساخت ابزار جدید برای ارزیابی DGI و مطالعات اپيدميولوژیک به منظور بررسی شيوع DGI و عائم روانی همراه آن استفاده 
می کنم. من همراه با همکارانم به تازگی دو مورد از معدود مطالعات ملی انجام شده را که حاکی از اعتياد به بازی هستند، منتشر کردیم. 
اولين مطالعه در مجله بين المللی بهداشت روان و اعتياد49  منتشر شده است که بازیکنان نروژی را مورد بررسی قرار داده و گزارش می دهد 
که 4,1 درصد از نمونه ها در سنين 61 تا 47 سال از DGI برخوردار بودند. مطالعه دوم در مجله اعتياد رفتاری59   منتشر شد که نوجوانان 
اسلوونيایی در سنين 21 تا 61 سال را مورد بررسی قرار داد و نتایج بيانگر این بود که 5,2٪ از نوجوانان (و 1,3٪ در ميان بازیکنان) از 
اختال بازی اینترنتی برخوردار بودند.
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برای مطالعات بيشتر در این زمينه ميتوانيد به آثار علمی دکتر گریفيتز مراجعه نمائيد
درباره ما 
مرکز تحقيقات بازی های دیجيتال (دایِرک)، به عنوان یک شرکت زایشی از بنياد ملی بازی های 
رایانه ای در سال 4931 تاسيس شد تا فضایی را برای گرد هم آمدن هسته های پژوهشی 
متشکل از دانش آموختگان بهترین دانشگاه های کشور و همچنين متخصصين و صاحب نظران 
در حوزه های مختلف مرتبط با صنعت بازی های دیجيتالی فراهم آورده و با تعریف و عملياتی 
ساختن پروژه های متعدد تحقيقاتی با تمرکز بر مطالعات رفتاری و تحقيقات بازار، در جهت 
پيشبرد اهداف عالی پژوهشی خود که عمدتا ًبر روی حوزه های بازرگانی، ارتباطات، روان شناسی و 
جامعه شناسی متمرکز است، گام بردارد. 
گزارش های ما
نمونه ای از مهم ترین گزارش های ما در صنعت بازی های دیجيتال، به شرح زیر است:
- گزارش نمای باز صنعت بازیهای دیجيتال ایران (اطاعات مهم و کليدی صنعت)
- گزارش های سه گانه پلتفرم های بازی موبایلی، بازی کامپيوتری و بازی کنسولی
- گـزارش اطاعـات بـازار (بازی هـای محبـوب، برندهـای پرفـروش، سـخت افزارهای پـر کاربـرد 
و ...)
- گزارش خوشه بندی رفتار بازیکنان
- گزارش بازی کردن آناین
- گزارش اختصاصی شهر تهران
- گزارش مقایسه 11 کان شهر اصلی ایران
سایر خدمات دایِرک
عـاوه بـر گزارش هـای توليـد شـده، دایـِرک خدمـات تکميلـی دیگـری را نيـز ارائـه می دهـد. 
برخـی از ایـن خدمـات در زیـر قابـل ماحظـه هسـتند:
- مش ــاوره اطاعات ــی ب ــه ش ــرکت های داخل ــی و خارج ــی ب ــه منظ ــور گس ــترش فعالي ــت در 
صنع ــت
- اجرای پروژه های تحقيقاتی سفارشی مرتبط
- گردآوری منابع علمی مطالعات بازی های دیجيتالی مشتریان دایِرک
مزیت های دایِرک
در زیر، مهمترین مزایای استفاده از خدمات دایِرک قابل ماحظه است:
- هســته مرک ــزی تحقيقات ــی متخصــص در حوزه ه ــای بازرگان ــی، ارتباط ــات، جامعه شناســی و 
آمـار
- همکاری مشترک با «بنياد ملی بازی های رایانه ای» 
- استفاده از نمونه های آماری بيش از 00051 نفری در سراسر کشور
- همکاری با بيش از 001 نفر پرسشگر در سراسر کشور
- پوشش اطاعات تمام کشور شامل کان شهرها، شهرستان ها و مناطق روستائی
- امکان تحليل و بررسی عميق گزارشها توسط خبرگان حوزه
- همکاری با دانشگاه ها و پژوهشگاه های برتر کشور
- همـکاری ب ـا سـازمان های تحقيقـات ب ـازار جهانـی در حـوزه صنعـت بازی هـای دیجيتـال و 
دیگـر صنایـع وابسـته

